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SAMMANFATTNING 
Syfte: Syftet med denna studie har varit att granska den litteratur som finns inom ämnet 
hälsofrämjande arbete i organisationer. Vår avsikt var att granska aktuella artiklar och 
inlägg i den pågående debatten. 
Design/metod/angripningssätt: Vi har studerat 62 olika källor för att skapa oss en 
trovärdig överblick av ämnet hälsofrämjande arbete. Dessa har granskats, generaliserats 
och ställts i relation till varandra. Vi har även diskuterat författarnas tillvägagångssätt för 
att kvalitetstesta deras resultat.   
Resultat: Trots att författare är överrens om att det finns en tydlig koppling mellan 
hälsofrämjande arbete och positiva effekter är vi inte lika övertygade om denna koppling är 
en självklarhet. Vi anser att hälsofrämjande arbete ger effekter, däremot anser vi inte att 
denna länk har blivit bevisad i den mån de borde bli för att övertyga företag och samhälle 
att investera i arbetet. 
Nyckelord: Hälsofrämjande arbete, ekonomiska och sociala effekter, arbetsmiljö samt 
implementerings- och mätmetoder. 
Typ av uppsats: Litteraturstudie. 
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ABSTRACT 
Purpose: This paper aims to provide an overview of the litterateur available in the 
workplace health promotion field. Our purpose is to review current articles and 
contributions in the ongoing debate.   
Design/methodology/approach: We have considered 62 different sources to create a 
trustworthy overview on the subject of workplace health promotion. These sources has 
been reviewed, generalized and compared. We have also discussed the methodology used 
by the authors to assure their results. 
Findings: While a growing number of studies addressing the connection between 
workplace health promotion and a positive effect we are not that convinced of the clarity of 
this connection. We do believe that workplace health promotion produces results, on the 
other hand, we do not believe this connection has been proved in the extent it need to be to 
persuade companies and the society to invest.    
Keywords: Workplace health promotion, economic and social effects, work environment, 
implementation and measurement methods. 
Paper type: A review of literature. 
 
 4 
INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
 
1. INLEDNING 6 
1.1 PROBLEMFORMULERING 7 
1.2 SYFTE 7 
1.3 METOD 8 
1.3.1 VAL AV METOD 8 
1.3.2 BAKGRUNDSSTUDIE 8 
1.3.3 URVAL – LITTERATUR 9 
1.3.4 RELIABILITET 11 
1.3.5 VALIDITET 11 
1.3.6 FÖR- OCH NACKDELAR VID VAL AV METOD 11 
1.4 BEGREPPSDEFINITIONER 12 
1.4.1. HÄLSA 12 
1.4.2. HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE 12 
2. LITTERATURANALYS 13 
2.1 PERSONALENS HÄLSA 13 
2.2 IMPLEMENTERING 16 
2.3 MÄTMETODER 18 
2.4 PRODUKTIVITET & LÖNSAMHET – 22 
ETT RESULTAT AV HÄLSA 22 
2.4.1 PRODUKTIVITET 22 
2.4.2 LÖNSAMHET 24 
2.5 ARBETSMILJÖ 27 
2.6 ÅTGÄRDER 29 
2.7 EFFEKTIVITET 31 
2.8 ANSVAR 33 
 
 5 
3. AVSLUTANDE DELEN 35 
3.1 DISKUSSION 35 
3.1.1 KAN HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE GE POSITIVA EFFEKTER FÖR ETT FÖRETAG? 35 
3.1.2 VILKA FÖRUTSÄTTNINGAR KRÄVS FÖR ATT IMPLEMENTERA HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE? 36 
3.1.3 VILKA FÖRUTSÄTTNINGAR KRÄVS FÖR ATT LYCKAS MED HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE? 37 
3.1. 4 VILKA ÅTGÄRDER KAN FÖRETAG TILLÄMPA FÖR ATT LYCKAS MED HÄLSOFRÄMJANDE 
ARBETE? 39 
3.1.5 VILKA EFFEKTER UPPKOMMER I OCH MED HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE? 40 
3.2 SUMMERING 41 
3.3 REFLEKTIONER 42 
3.4 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 42 
4. KÄLLFÖRTECKNING 43 
4.1 ARTIKLAR I TIDSKRIFT OCH TIDNING 43 
4.2 WEBBDOKUMENT 48 
 
 
 6 
1. INLEDNING 
Eftersom ohälsa är ett stort problem i dagens samhälle tycker vi det är fascinerande att 
studera hur det visar sig inom företag. Vi vill angripa problemet eftersom det existerar på 
en individ-, organisations- samt samhällsnivå. Det finns forskning och aktuella debatter 
angående hälsofrämjande arbete och därav ansåg vi det intresseväckande att studera olika 
argument kring detta. 
Gemensamt för ohälsa är att det kostar både företag och samhälle pengar. 1 Idag finns ett 
ökat intresse för hälsofrämjande arbete. Detta bottnar i att företag har insett de kostnader 
som uppkommer i och med ohälsa.2 En aspekt som belyses är att fokus idag är felriktat, 
idag riktas det mot att behandla istället för att förebygga. Arbetsgivare måste inse vikten av 
att ha medarbetare som är hälsosamma och välmående. Om hälsofrämjande arbete 
genomförs kommer det inte bara leda till en bra produktivitet för företaget utan också till 
sänkta kostnader för samhället.3
Författarna till de artiklarna vi granskat har olika fokus men alla beskriver  
att ohälsa är kostsamt. En orsak till den nämnda problematiken av de ökade kostnaderna 
för ohälsa ligger delvis i en åldrande personal och osund livsstil.
 
4 En annan faktor som 
exemplifieras är att arbetsplatsen i sig bidrar till ökade kostnader relaterade till ohälsa5
                                                     
1Edington, Dee W. & Schultz. Alyssa B. (2008) The total value of health: a review of literature. International 
Journal of Workplace Health Management. Vol. 1, Nr 1. Sid. 8-19. 
. För 
att motarbeta detta fenomen är det viktigt att alla inom organisationen tar sitt ansvar och 
2Burton, Wayne N. Schultz, Alyssa B. Chen, Chin-Yu. & Edington, Dee W. (2008). The association of worker 
productivity and mental health: a review of the literature. International Journal of Workplace Health 
Management. Vol. 1, Nr. 2. Sid. 78-94. 
3Loeppke, Ronald. (2008). The Value of health and the power of prevention. International Journal of 
Workplace Health Management. Vol. 1, Nr. 2. Sid. 95-108 
4Wolf, Kirsten. (2008). Health and productivity management in Europe. International Journal of Workplace 
Health Management. Vol. 1, Nr. 2. Sid. 136-144. 
5 Shain, Martin. (1999). The role of the workplace in the production and containment of health costs: the 
case of stress-related disorders. Vol. 12, Nr. 2. Sid. 1. 
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förstår sin roll i frågan6. I en rapport publicerad av Svenska Näringsdepartementet belyses 
det att ohälsa inte bara påverkar individen utan orsakar stora kostnader för hela företaget7
En svårighet som exemplifieras i de studerade artiklarna är att det är komplicerat för 
företag att veta hur mycket de ska investera för att personalen ska vara välmående och 
produktiviteten ska vara hög. Trots den mängd litteratur som finns kring hälsofrämjande 
arbete saknas det kunskap och erfarenhet inom företag. Genom mer forskning kan arbetet 
bil enklare att kunna generalisera och applicera.
.  
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1.1 PROBLEMFORMULERING 
 
Det problem vi utgått från är att många företag idag belastas av ohälsa. Det kan ofta 
förknippas med höga kostnader, såsom kostnader för sjukfrånvaro, långtidssjukskrivningar 
och produktivitetsbortfall. Den problematik vi vill granska är om det finns någon koppling 
mellan hälsofrämjande arbete och positiva effekter för företag.  
1.2 SYFTE 
Syftet med vårt arbete är att granska den litteratur som finns inom ämnet hälsofrämjande 
arbete i organisationer. Vi vill undersöka om den existerande litteraturen är fulländad eller 
om det finns kunskapsluckor som behöver fyllas. Vår avsikt är att analysera aktuella 
artiklar och studier i den pågående debatten. Utifrån detta är syftet att genomföra en 
litteraturstudie. Vi ska ifrågasätta vald litteratur för att kunna finna slutsatser om 
hälsofrämjande arbete och dess möjliga effekter på företag. Den frågeställning vi ska 
arbeta med är: 
Kan hälsofrämjande arbete ge positiva effekter för ett företag? 
                                                     
6Makrides, Lydia. Heath, Stephanie. Farquharson, Jane. & Veinot, Paula L. (2007). Perceptions of workplace 
health: building community partnerships. Clinical Governance. Vol.12, Nr. 3. Sid. 178-187. 
7Johansson, Satu. & Mellander, Erik. (2001). Satsa på personalekonomi för att förbättra arbetsmiljön! 
Arbetsmarknad & Arbetsliv. Vol. 7, Nr. 3. Sid. 201-207. 
8Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). The Health and Cost Benefits of Work Site Health 
Promotion. Annual Review of Public Health. Vol. 29, Nr. 1. Sid. 303-323. 
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Vi har valt att komplettera med ett antal underfrågor för att till fullo kunna svara på vår 
frågeställning: 
• Vilka förutsättningar krävs för att implementera hälsofrämjande arbete? 
• Vilka förutsättningar krävs för att lyckas med hälsofrämjande arbete? 
• Vilka åtgärder kan företag tillämpa för att lyckas med hälsofrämjande arbete? 
• Vilka möjliga påföljder kan hälsofrämjande arbete ge?  
1.3 METOD 
I detta avsnitt kommer vi att behandla hur vi har gått till väga under vår arbetsprocess.  Vi 
diskuterar hur valet av ämne till uppsatsen genomfördes samt hur arbetet under 
litteratururvalet gick till. Avslutningsvis behandlas och diskuteras vår studies reliabilitet 
och validitet. 
1.3.1 VAL AV METOD 
Vid inledning av arbetsprocessen var alla överrens om att ämnet hälsofrämjande arbete och 
dess ekonomiska samt sociala effekt verkade ytterst intressant. Då ämnet var bestämt 
började processen med att hitta ett lämpligt företag att analysera utifrån vårt 
intresseområde. Den processen blev svårare än anat och vi insåg snabbt att ämnet kunde bli 
svårstuderat utifrån ett företag, både gällande insamling av kvalitativ data men samtidigt 
kunde ett visst accessproblem anas. Vi valde därför att byta infallsvinkel. Istället för att 
analysera ämnet utifrån ett företag ändrades riktningen mot en litteraturstudie.   
1.3.2 BAKGRUNDSSTUDIE 
För att skapa en djupare förståelse för ämnet hälsofrämjande arbete valde vi att studera 
litteratur som täckte ett vidsträckt fält. De som inledningsvis fokuserades på var 
hälsofrämjande, personalekonomi samt ledarskap. Litteraturen vi granskade i denna fas var 
endast monografier och antologier. Vid närmare eftertanke fann vi dock att de gav oss en 
grundläggande bas, men de valdes bort på grund av att reliabiliteten var låg. Efter avslutad 
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bakgrundsstudie insåg vi att tidskrifter och artiklar vore mer lämpliga att fokusera på och 
använda oss av. Anledningen till detta val var att där kunde vi finna en mer uppdaterad och 
granskad debatt angående hälsofrämjande arbete. Ledarskapsperspektivet eliminerades på 
grund av att infallsvinkeln inte var nödvändig för att kunna svara på vår frågeställning. 
Inledningsvis tänkte vi använda begreppet stress som en avgränsning i studien. Efterhand 
märkte vi dock att det blev alltför snävt men behöll stress för att i vissa aspekter kunna 
belysa för läsarna de konsekvenser som blir av ohälsa.  
1.3.3 URVAL – LITTERATUR 
För att finna relevanta artiklar började sökningen i Lunds elektroniska universitetsdatabas, 
ELIN. Parallellt med denna sökning användes även sökverktyget Google Scholar samt 
artikeldatabasen ProQuest. De sökord som framförallt fokuserades på var; Health, Health 
Management, Health Management Workplace, Workplace Health Promotion, HR 
Accounting, Health Productivity, Health Efficiency samt Health Profitability. Dessa sökord 
valdes på grund av att de var mest relevanta för att få den information vi behövde och 
därmed kunna svara på vår frågeställning. Anledningen till att vi använde oss av engelska 
sökord beror på att det uppmärksammades en begränsning i mängden av svenska artiklar.   
Genom sökningen på Health Management via ELIN fann vi tre tidskrifter som gav oss en 
ingång till att hitta många av de artiklar som slutligen var användbara i litteraturstudien. 
Dessa tidskrifter var International Journal of Workplace Health Management, Journal of 
Health Management och Health Promotion International. Dessa tidskrifter inriktar sig på 
att behandla artiklar inom hälsa.  
När vi studerade de valda artiklarna användes tre stycken frågor för att kunna sortera och 
urskilja de artiklar som var relevanta för vårt fortsatta arbete. De frågor vi utgick från var: 
• Vilken problematik finns det kring ohälsa inom företag? 
• Vilka åtgärder kan implementeras samt hur kan resultaten se ut? 
• Vilka metoder har författarna använt för att nå fram till sitt resultat eller slutsats? 
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Nedan följer en modell som visar hur vår sökningsprocess har gått till väga. 
 
Figur 1. Inspirerad av modell hämtat ur: Greenhalgh, Trisha. Robert, Glenn. Macfarlane, Fraser. Bate, Paul. & 
Kyriakidou, Olivia. (2004). Diffusion of Innovations in Service Organizations: Systematic Review and 
Recommendations. The Milbank quarterly. Vol. 82, Nr 4. Sid. 581-629. 
I den slutgiltiga studien kom vi att använda oss av 62 olika källor. Vi har anpassat den 
utvalda litteraturen efter vår frågeställning och anser att de täcker det fält som bearbetas då 
urvalsprocessen har varit omfattande. De artiklar vi slutligen valde ut ansågs vara av så 
pass hög relevans i den aktuella debatten. Bortfallet av artiklar beror på tre olika faktorer. 
Den första faktorn är att dess fokus inte låg inom de fält vi ville granska, även om det fanns 
en anknytning gav de oss inte tillräckligt mycket för att kunna fördjupa vår studie. Vi har 
även tagit i beaktning när artiklarna är publicerade. Det finns en stor mängd forskning från 
slutet av 1980-talet. Dessa artiklar har vi varit extra kritiska mot eftersom ny forskning 
delvis har ersatt den gamla. En viss del av den äldre litteraturen fann vi dock användbar 
och aktuell i dagens debatt. Den sista faktorn vi har tagit hänsyn till är studiens storlek, 
både i textutrymme och tidsbegränsning. För att kunna hålla oss inom de givna ramarna 
var en avgränsning av litteraturens mängd nödvändig. De 62 källor som slutligen användes 
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ansåg vi var representativa för den aktuella debatten och även av relevans för att besvara 
vår frågeställning.   
1.3.4 RELIABILITET 
Vi var tvungna att avgränsa vår sökprocess och valde att avsätta en månad för detta arbete. 
Tiden var nog för att hitta relevanta och kvalitativa artiklar. Vår stringens hade dock 
kunnat vara högre om tidsbegränsningen inte varit så pass snäv. 
De artiklar som använts är av olika tillförlitligheter. Vissa av dem har hög reliabilitet då 
metoden är av omfattande karaktär samt att de är flitigt citerade av andra författare. Andra 
artiklar har inte en lika grundlig process kring metoden vilket sänker dess reliabilitet. Vi 
har dock valt att använda oss av båda då deras ämne och innehåll omfattar det vi valt att 
fokusera på. Alla tryckta artiklar har genomgått en dubbel granskning. Även då vi fann 
brister i metodavsnittet har de blivit godkända att publiceras inom dess fält och på så sätt 
vunnit trovärdighet. Tillsammans behandlar alla artiklar hälsofrämjande arbete ur olika 
aspekter och ger därav en mer överskådlig bild av ämnet.  
1.3.5 VALIDITET 
Det fält som studerats anser vi har granskats väl. Dock är vi medvetna om att gällande 
validiteten finns samma problematik som inom reliabiliteten, tidsaspekten. Utifrån de 
förutsättningar som givits för denna litteraturstudie anser vi att vi har täckt av den del av 
forskningsfältet som är relevant för att kunna svara på vår frågeställning.  
1.3.6 FÖR- OCH NACKDELAR VID VAL AV METOD 
Fördelen med att göra en litteraturstudie är att vi skapar en djupgående förståelse för ämnet 
hälsofrämjande arbete. Genom en omfattande artikelsökning har många infallsvinklar och 
motsägelser studerats. Vi har därav fått en övergripande bild och kan på så sätt lättare 
generalisera, kritisera och sätta dem i relation till varandra.  
De nackdelar vi har funnit är att den litterära teorin inte kunnats implementeras i praktiken 
och därmed inte kunnat kvalitetstestas av oss. Med detta menas att vi inte haft möjlighet 
applicera den teori som analyserat på en organisation i realiteten. Detta hade gett oss en 
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mer rättvisande bild av våra resultat. Samtidigt anser vi att en litteraturstudie är en bra 
grund som bör genomföras innan teorierna ska testas i praktiken. Som tidigare nämnt har 
tidsaspekten påverkat oss i många avseenden, främst eftersom det tar mycket tid att läsa, 
granska och analysera ett forskningsfält.  
1.4 BEGREPPSDEFINITIONER 
I denna litteraturstudie är de centrala begreppen hälsa samt hälsofrämjande arbete flitigt 
återkommande. Här nedan presenteras WHO:s två egna begreppsdefinitioner. Dessa 
förtydligas för att skapa en större förståelse i det sammanhang som kommer belysas genom 
uppsatsen. Vi har valt dessa två begreppsdefinitioner från WHO för att de har hög 
reliabilitet.   
1.4.1. HÄLSA 
”A state of complete physical, mental and social well-being, and not merely the absence of 
disease”9
1.4.2. HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE 
.  
Health promotion represents a comprehensive social and political process; it not only 
embraces actions directed at strengthening the skills and capabilities of individuals, but 
also action directed towards changing social, environmental and economic conditions so 
as to alleviate their impact on public and individual health. Health promotion is the 
process of enabling people to increase control over the determinants of health and 
thereby improve their health. Participation is essential to sustain health promotion 
action.10
                                                     
9 WHO. (2009). Mental Health. Tillgänglig: <http://www.who.int/topics/mental_health/en/>. (Läst 2009-05-
26) 
 
10 WHO. (2009). Mental Health. Tillgänglig: <http://www.who.int/topics/mental_health/en/>. (Läst 2009-05-
26) 
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2. LITTERATURANALYS 
I detta avsnitt kommer vi belysa ämnet hälsofrämjande arbete ur åtta olika aspekter. 
Utifrån de artiklar som studerats kommer vi att granska, generalisera samt sätta forskare 
och teorier i relation till varandra. Författarnas metoder kommer även analyseras för att 
se hur relevanta deras påståenden kring hälsofrämjande arbete är. De aspekter som 
kommer att behandlas är: 
• Personal 
• Implementering 
• Mätmetoder 
• Produktivitet och lönsamhet 
• Åtgärder 
• Arbetsmiljö 
• Effekter 
• Ansvar 
2.1 PERSONALENS HÄLSA 
I detta avsnitt kommer fokus att ligga på personalen, hur deras välmående eller ohälsa kan 
få effekter på en organisation. Analysen kommer att behandla följande:  
• Vikten av en hälsosam personal 
• Effekter av ohälsa 
• Effekter av hälsa 
I de artiklar som behandlar personalens välmående och dess effekt på företag finns det en 
genomgående röd tråd. Det hälsofrämjande arbetet är viktigt för att på längre sikt ha en 
hälsosam personal som presterar bättre effektivitetsmässigt och bidra till en bättre 
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ekonomisk lönsamhet.11 Kickbusch & Payne går djupare in på relevansen av att ha 
hälsofrämjande arbete på en arbetsplats, att det är viktigt med kunskap för att det ska vara 
hållbart. Författarna nämner förslag på förebyggande arbete och kategoriserar dem. 
Exempel de tar upp är att utveckla proaktiva strategier och målsättningar samt att utforska 
incitament och att skapa kvalitetskontroller. Däremot finns det ingen metod till hur de har 
kommit fram till sina resonemang, eller hur deras tillvägagångssätt för artikeln har skett.12
Ohälsa på arbetsplatsen kan ge effekter på organisationen såsom ökad frånvaro, minskad 
produktivitet, kostnader relaterade till ohälsa och läkemedelskostnader
  
13. Edington & 
Schultz har med hjälp av tidigare forskning och studier inom detta ämne kunnat visa på 
detta samband.14 Eftersom de flesta arbetande vuxna tillbringar en tredjedel av sitt liv på 
arbetsplatsen, blir det därför en optimal miljö att implementera ett hälsofrämjande arbete 
på.15 Hälsofrämjande arbetsplatser är av ökad relevans då fler företag inser att de måste ha 
en hälsosam, kvalificerad och motiverad personal för att skapa en framtida framgång16
Cooper & Patterson diskuterar i sin artikel hur införandet av ett hälsofrämjande program 
har påverkat det brittiska företaget Unilever. Resultatet blev att de deltagande parterna var 
mer engagerade på arbetsplatsen sedan det infördes, och att det därför blev en gynnande 
situation för både arbetstagare och arbetsgivare. Arbetsgivarna fick det lättare att hantera 
.  
                                                     
11Kickbusch, Ilona. & Payne, Lea. (2003). Twenty-first health promotion: the public health revolution meets 
the wellness revolution. Health Promotion International. Vol. 18, Nr. 4. Sid. 275-278. Hatziandreu, E I. 
Koplan. J P. Weinstein,  MC. Caspersen, C J. & Warner, K E. (1988). A Cost-effectiveness Analysis of Exercise 
as a Health Promotion Activity. American Journal of Public Health Vol. 78, Nr 11. Sid. 1417-1421. Wojcik, 
Joanne. (2007). Employers spot link between health, profit. Business Insurance. Vol. 41, Nr. 50. Sid. 20-21. 
Naumanen, Paula. (2006). The Health Promotion of Aging Workers from the Perspective of Occupational 
Health Professionals. Public Health Nursing. Vol. 23, Nr. 1. Sid. 37-45. Butcher, Dan. (2008). The Gift (Card) 
of Wellness. Incentive. Vol. 182, Nr. 7. Sid. 78-79. Aichlmayr, Mary. (2008). Sustainable Workforce. Material 
Handling Management. Vol. 63, Nr. 63. Sid. 18. French, Rick. (2008). Wellness Programs - Are They Worth 
It?,  Government Finance Review. Vol. 24, Nr. 1. Sid. 42-44.   
12 Kickbusch, Ilona. & Payne, Lea. (2003). 
13Edington, Dee W. & Schultz. Alyssa B. (2008). Oxenburgh, Maurice S. (1997). Cost-benefit analysis of 
ergonomics programs. American Industrial Hygiene Association Journal. Vol. 58, Nr. 2. Sid. 150-156.  
14Edington, Dee W. & Schultz. Alyssa B. (2008) 
15Weinstein, Malcolm. (1986). Lifestyle, stress and work: Strategies for health promotion. Health Promotion. 
Vol. 1, Nr. 3. Sid. 363-371. 
16Chu, Cordia. Breucker, Gregor. Harris, Neil. Stitzel, Andrea. Gan, Xingfa. Gu, Xueqi & Dwyer, Sophie. 
(2000). Health-promoting workplaces – international settings development. Health Promotion International. 
Vol. 15, Nr. 2. Sid. 155-167. Hodder, Alyssa. (2009). Be it Resolved. Benefits Canada. Vol. 33, Nr. 1. Sid. 5.   
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den stress och de påfrestningar som ett chefskap medför.17 Detta exempel på praktiskt 
genomförande visar enligt flera författare att hälsofrämjande arbete blir viktigt på både 
individ- och organisationsnivå för att skapa maximal effekt18
Personalens ohälsa kan ha en direkt relation till företagets grad av sjukfrånvaro
.  
19. Noblet & 
LaMontagne benämner att stress som är kopplad till personalens arbete är en av de största 
orsakerna till sjukfrånvaro på en arbetsplats.20 Denna faktor förstärks av andra artiklar 
genom att ohälsa kan bidra till sämre produktivitet och ökade hälsorelaterade kostnader21. 
Det psykiska och fysiska välmående hos personalen kan påverka företagets prestation 
markant ur ett längre perspektiv. Organisationer kan skapa förutsättningar för att deras 
personal ska engagera sig i det hälsofrämjande arbetet och att de på så sätt har ett 
individuellt ansvar att agera.22
Sammanfattningsvis kan artiklarna ge en förtydligande bild av hur personalens psykiska 
och fysiska välmående kan ha en inverkan på deras arbetsprestation inom företaget. På sikt 
kan detta ge negativa konsekvenser om det inte uppmärksammas och aktivt bearbetas.
 
23 
Det hälsofrämjande arbetet blir en viktig del i att undvika ohälsa som exempelvis kan leda 
till större sjukfrånvaro24 eller orsaka onödiga kostnader för organisationen25
                                                     
17Cooper, John, & Patterson, Dean. (2008). Should business invest in the health of its workers? International 
Journal of Workplace Health Management. Vol. 1, Nr. 1. Sid. 65-71. 
.  
18Noblet, Andrew. & LaMontagne, Anthon. (2006). The role of workplace health promotion in addressing job 
stress. Health Promotion International. Vol. 21, Nr. 4. Sid. 346-253. Noblet, Andrew. (2003). Building health 
promotion work settings: identifying the relationship between work characteristics and occupational stress 
in Australia. Health Promotion International, Vol. 18, Nr. 4. Sid. 351-359. Walker, Jacquie. (2004). Recipe for 
Wellness. Benefits Canada. Vol. 28, Nr. 1. Sid. 38-40.  
19Wojcik, Joanne. (2009). Workers’ ailing health problematic. Business Insurance. Vol. 43, Nr. 9. Sid. 4-18., 
Joanne. (2009). Noblet, Andrew. & LaMontagne, Anthony. (2006). 
20Noblet, Andrew. & LaMontagne, Anthony. (2006). 
21Shain, Martin. (1999). Edington, Dee W. & Schultz. Alyssa B. (2008). Allegrante, J.P. & Sloan, R.P. (1986). 
Ethical Dilemmas in Workplace Health Promotion. Preventive Medicine. Vol. 15, Nr. 3. Sid. 313-320. Jusko, 
Jill. (2002). The price tag of poor health. Industry Week. Vol. 251, Nr. 7. Sid. 16. 
22Klavestrand, Johan. (2008). Ideas and perceptions of a healthy workplace. Journal of Occupational Health 
Psychology. Vol. 12, Nr. 5. Sid. 235-241. Dodds, Michele. (2008). EMPLOYEE PARTICIPATION IN WELLNESS 
PROGRAMS: TRUST IS EVERYTHING. Journal of Compensation and Benefits. Vol 24, Nr. 2. Sid. 18. Lowe, 
Graham S. (2002). High-Quality Healthcare Workplaces: A Vision and Action. Hospital Quarterly. Summur 
issue. Sid. 49-56.  
23Wojcik, Joanne. (2009). Burton, Wayne N. Schultz, Alyssa B. Chen, Chin-Yu. & Edington, Dee W. (2008). 
24Noblet, Andrew. & LaMontagne, Anthony. (2006). 
25Johansson, Satu. & Mellander, Erik. (2001). Wolf, Kirsten. (2008). Edington, Dee W. & Schultz. Alyssa B. 
(2008). Loeppke, Ronald. (2008). 
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2.2 IMPLEMENTERING 
Ett viktigt steg i att kunna skapa lönsamhet eller kostnadsreduktioner genom 
hälsofrämjande arbete är implementeringsprocessen. Enligt de artiklar som granskats är 
författarna i stora drag eniga om att en viss problematik kan uppstå i och med införandet av 
hälsoarbete. Tre huvudpunkter angående denna problematik har identifierats: 
• Bristande kunskap inom företag 
• Småskalighetsproblem 
• Behovet av restriktioner från samhälle 
För att företag ska kunna implementera hälsofrämjande arbete krävs att det ska finnas 
kunskap, struktur och engagemang inom organisationen. Dessa faktorer är viktiga för att 
arbetet ska kunna utföras och vara effektivt.26 Lowe anser att det hälsofrämjande arbetet 
måste bli centralt inom organisationen för att lyckas, och därmed reflektera på dess 
värderingar och mål. En annan viktig aspekt han belyser är att införa hälsomål som bör 
finnas med i företagets affärsplan för att underlätta implementeringsprocessen.27 Chu et al.. 
nämner fyra stycken nyckelkriterier som anses vara nödvändiga för att ett 
implementeringsarbete ska lyckas. Dessa kriterier är deltagande, projektledning, 
integration och allsidighet. Företag som är i behov av att sänka sina hälsokostnader och 
arbeta med hälsofrämjande arbete kan använda sig av dessa kriterier för att lyckas med 
implementeringsarbetet, öka kunskapen och generera ett önskat resultat.28
                                                     
26Smith, Ben J. Tang, Kwok C. & Nutbeam, Don. (2006). WHO Health Promotion Glossary: new terms. Health 
Promotion International. Vol. 21, Nr. 4. Sid. 340-345.. Walker, Jacquie. (2004). O'Reilly, Sally. (2008). 
 Goetzel & 
Ozminkowski lyfter i sin artikel fram att det finns en bred forskning inom ämnet 
hälsofrämjande arbete bland teoretiker. De ställer sig dock kritiska till de metoder som 
använts i tidigare studier. Författarna anser att det finns en begränsning i och med 
limitationen av empiriska undersökningar och att det praktiska utförandet endast är i 
uppstartningsfasen. Företag saknar i stor utsträckning den kunskap och erfarenhet som 
Qualifying in wellness. Occupational Health. Vol. 60, Nr. 5. Sid. 8 
27Lowe, Graham S. (2002).  
28Chu, Cordia. Breucker, Gregor. Harris, Neil. Stitzel, Andrea. Gan, Xingfa. Gu, Xueqi & Dwyer, Sophie. 
(2000). 
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krävs för att en hälsofrämjande investering ska generera vinst eller minska i kostnader. De 
poängterar därmed att en ökning i empiriska studier hade bidragit till den kunskap företag 
behöver för att våga och lyckas att implementera hälsofrämjande arbete.29
Collins anser att problematiken gällande implementering uppstår först och främst i mindre 
företag. Detta kan bero på att det kapital som krävs för att införa hälsofrämjande och 
förebyggande arbete saknas. För att komma fram till denna slutsats har författaren använt 
sig av en empirisk studie där han genomfört en granskning av tre olika företag. Han 
förutsätter att implementeringsproblematiken finns i alla små företag men har kommit fram 
till detta genom att endast granska tre stycken.
 
30 De författare som berör ämnet är dock 
överrens om att hälsofrämjande arbete är viktigt i stora som små företag och att alla kan 
gynna av det.31 Svårigheten för företagen av mindre karaktär är att ett startkapital måste 
investeras, och då utan en given garanti för vinst.32 Det finns däremot studier som visar 
företag som har lyckats att genomföra ett bra implementeringsarbete och därmed fått en 
lyckad investering33. I det tidigare nämnda exemplet Unilever lyckades de skapa en 
situation som gynnade både arbetsgivarna och arbetstagarna i och med det hälsofrämjande 
arbetet som utfördes34
Ohälsa är ett växande problem i det flesta delarna av världen, därav blir även 
hälsofrämjande arbete ett samhällsansvar. Shain belyser behovet av restriktioner från 
samhället.
. 
35
                                                     
29Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
 Det som efterlyses är ett ökat engagemang för arbetet gällande minskande 
ohälsa inom företag. EU har till viss del gjort detta med hjälp av ekonomiska bidrag, 
guidning och direktioner. Det som saknas är däremot en förmåga att övertyga företag att 
även de kan göra en stor vinst genom detta arbete. Samhället bör inte lägga över 
30Collins, Jan. (2004). Workplace Wellness. Business and economic review. Vol. 51, Nr. 1. Sid. 3-7 
31Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). Whitehead, Dean. (2006). Workplace health promotion: 
the role and responsibility of health care managers. Journal of Nursing Management. Vol. 14, Nr. 1. Sid. 59-
68. 
32Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
33Hodder, Alyssa. (2009). Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). Employer integration of health 
promotion and health protection programs. International Journal of Workplace Health Management. Vol. 1, 
Nr. 2. Sid. 109-122. Naumanen, Paula. (2006). Cooper, John, & Patterson, Dean. (2008). 
34Cooper, John, & Patterson, Dean. (2008). 
35Shain, Martin. (1999). 
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folkhälsoansvaret på företagen utan de behöver själva inse behovet.36 Genom att använda 
sig av olika regler och restriktioner och på så sätt nästan tvinga arbetet på företag kan en 
förändring ske37
Prince ansåg redan år 1999 att det är svårt för arbetsgivare och chefer att se de fördelar 
som finns med att investera i hälsofrämjande arbete. En form av hinder kan vara att företag 
anser att en implementering i sig är onödig för dem. För att inse att arbetet är nödvändigt 
och en bra investering måste en starkare sammankoppling till positiva effekter skapas.
.        
38
Sammanfattningsvis finns det enligt den studerade litteraturen stora 
implementeringssvårigheter för företag idag. De största faktorerna till detta är att det finns 
en brist på kunskap
  
39, investeringshinder för mindre företag40 samt en skiftande grad av 
intresse från samhällets sida41. En faktor som skulle kunna bidra till en större satsning från 
företags sida inom hälsofrämjande arbete är en tydligare mätning av resultat42
2.3 MÄTMETODER 
. 
För att företag ska kunna se hur väl deras investeringar har genererat kapital behövs någon 
form av mätmetod. Nedan diskuteras den problematik som kan uppkomma i och med 
mätning av hälsofrämjande arbete. Fokus kommer att ligga på följande: 
• Insamling av data 
• Mätningssvårigheter 
• Från ROI till VOI 
En problematik som finns kring hälsofrämjande arbete är att det generellt inte finns någon 
kontroll för företag att använda sig av. De får svårt att kontrollera ifall den insats som har 
                                                     
36Wolf, Kirsten. (2008). 
37Shain, Martin. (1999). 
38Prince, Michael. (1999). A healthy effect on productivity, profit. Business Insurance. Vol. 33, Nr. 5. Sid. 20. 
39Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
40Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). Collins, Jan. (2004).  
41Wolf, Kirsten. (2008). Shain, Martin. (1999). 
42Wolf, Kirsten. (2008). 
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genomförts har haft en tillräcklig effekt för att kunna vara lönsam ur ett långsiktigt 
perspektiv. Hur vet en organisation att de har kommit till den punkt då investeringen börjar 
generera pengar?43 För att kunna granska hur en investering har givit utfall behövs någon 
form av mätmetod44. En problematik som diskuteras i flertalet av artiklarna är 
svårigheterna att koppla en hälsofrämjande investering till kostnadsreduktion eller 
lönsamhet.45 Detta kan leda till att företag tvekar att satsa på hälsofrämjande arbete  då det 
känns osäkert och kostsamt. Det behövs en ökad förståelse bland företag för hur 
hälsosamma arbetsplatser bidrar till organisationens lönsamhet. Om en länk mellan dessa 
två kan skapas finns en stor potential att övertyga företag om hälsoinvesteringar.46
En aspekt för att kunna mäta resultat är insamling av data och information. Ett 
kontinuerligt användande av utvärderingsprogram underlättar det hälsofrämjande arbetet.
 
47 
Om företag samlar in data kan de se om investeringen har varit lönsam genom att mäta 
dess ROI48. Idag kan det finnas en svårighet att utföra detta arbete. Övervakning, mätning 
och utvärdering av denna process sker inte i den utsträckning det borde.49
                                                     
43St Leger, Lawrence. (2005). Questioning sustainability in health promotion projects and programs. Health 
Promotion International. Vol. 20, Nr. 4. Sid. 317-319. Mills, Peter. (2005). 
 Generellt finns 
det två huvudsyften med hälsofrämjande arbete där resultatet bör mätas. Det första är att 
spara pengar. Detta genererar i ett relativt påtagligt resultat men är däremot svårt att 
förknippa direkt med den hälsofrämjande investeringen som genomförtss. Det andra syftet 
är att uppnå ett hälsomål till en så låg kostnad som möjligt. Skillnaden är att det andra 
The development of a new 
corporate specific health risk measurement instrument, and its use in investigating the relationship between 
health and well-being and employee productivity. Environmental Health: A Global Access Science Source. 
Vol. 4, Nr. 1. Sid. 1 
44Wolf, Kirsten. (2008). Mills, Peter. (2005). Walter, Laura. (2008). Worthington Puts Wellness to Work. 
Occupational Hazards. Vol. 70, Nr. 4. Sid. 22, 24, 26-28. 
45Fielding, Jonathan E. (1990). Worksite health promotion programs in the United States: progress, lesson 
and challenges. Health promotion international. Vol. 5, Nr. 1 Sid. 75-84.. Prince, Michael. (1999). Walter, 
Laura. (2008). Johansson, Ulf. (1997). The profitability of investments in work life-oriented rehabilitation A 
measurement of perceptions. Personnel Review. Vol 26, Nr. 5. Sid. 395-415. 
46Lowe, Graham S. (2004). Healthy Workplace Strategies: Creating Change and Achieving Results. 
Workplace Strategies Bureau, Health Canada. The Graham Lowe Group Inc. Makrides, Lydia. Heath, 
Stephanie. Farquharson, Jane. & Veinot, Paula L. (2007).   
47Wolf, Kirsten. (2008). Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). Johansson, Satu. & Mellander, 
Erik. (2001). 
48Cooper, John, & Patterson, Dean. (2008). 
49Lowe, Graham S. (2004). 
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syftet är mer abstrakt och framtida. Därav blir det svårt att se några ekonomiska resultat 
förrän på lång sikt.50
Flera artiklar belyser svårigheterna av att mäta hälsofrämjande arbete men samtidigt finns 
det författare som talar emot det påståendet. Dock är det endast en av dessa tre artiklar som 
har använt sig av en omfattande studie och metod för att komma fram till detta resultat. 
Collins har som tidigare nämnt endast använt sig av tre olika företag i sin undersökning 
och därav blir den svår att applicera på ett större sammanhang.
  
51. År 2007-2008 
genomfördes däremot en studie av National Business Group on Health och Watson Wyatt 
där de genom att granska och mäta resultaten av 355 arbetsgivare ledde till tydliga resultat. 
Undersökningen menar på att de arbetsgivare som använde sig av aktivt hälsofrämjande 
arbete kunde generera en stor ekonomisk vinning. I och med denna studie vill de även visa 
på att det finns en direkt länk mellan hälsa, produktivitet och lönsamhet.52 Ett flertal 
studier stöder detta resultat och är eniga att för varje dollar som spenderas på 
hälsofrämjande arbete genererar det tre dollar tillbaka till företaget.53
För att granska hur väl en investering har gett utslag är ett vanligt förekommande 
mätinstrument ROI, return on investment. ROI är ett mått som endast fokuserar på de 
finansiella indikationerna av investeringen. Författare anser att i framtiden kan det vara 
nödvändigt att använda sig av ett mer utvecklat mått för att se hur väl en hälsofrämjande 
investering har givit utfall.
 
54 Då tidigare nämnda artiklar anser att svårigheten med 
mätning av hälsoarbete är ett hinder för företag55
                                                     
50Anonymous. (1997). Health Promotion Effectiveness Still Revolves Around Economics. Employee Benefit 
Plan Review. Vol. 51, Nr. 11. Sid. 51-52.   
 kan problemet ligga i hur mätningen 
utformas. Loeppke anser att en mer användbar mätmetod kan vara VOI, value of 
investment. VOI visar på prestationsindikationer som även de är viktiga mått vid mätning 
51Kickbusch, Ilona. & Payne, Lea. (2003). Loeppke, Ronald. (2008). Collins, Jan. (2004). 
52Loeppke, Ronald. (2008). 
53Collins, Jan. (2004). Cooper, Meghan P. (2008). Wellness can be a powerfull buisness. Management 
Stratgy, But It Takes Intelligent Planing And Execution. Employee Benefit Plan Review. Vol. 63, Nr. 5. Sid. 10-
11. 
54Loeppke, Ronald. (2008). Esola, Louise. (2008). Return on investment calculations for wellness programs 
remain elusive. Business Insurance. Vol. 42, Nr. 16. Sid. 18-19. 
55Anonymous. (1997). Wolf, Kirsten. (2008). Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008).  
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Figur 2. Loeppke, Ronald. (2008). The Value of health 
and the power of prevention. International Journal of 
Workplace Health Management. Vol. 1, nr. 2. Sid. 95-
108. 
av en investerings lönsamhet till företaget. Några av de mått som VOI lyfter fram är 
effektivitet, hälsorisker och produktivitet.56
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Genom att använda sig av en utvecklad mätmetod kan den mängd insamlade data bli 
konverterad till användbar kunskap som företag kan ha användning av vid beslut och 
agerande. Enligt både Lowe och McCue finns det många potentiella mått som är 
användbara och är relativt lika de Loeppke nämner i VOI-modellen. Lowe belyser bland 
annat personalundersökningar, administrativ data, resultat från hälsoprogram och 
fokusgrupper.57
Sammanfattningsvis kan det uppmärksammas att problematiken med mätning är en 
omdiskuterad fråga i och med hälsofrämjande arbete. Författare är dock överrens om att 
det behövs ett bättre mätsystem för att kunna utveckla och övertyga företag om att 
investera i detta arbete. Ett flertal författare anser att det är en svårighet att bevisa en klar 
 
                                                     
56Loeppke, Ronald. (2008). 
57Lowe, Graham S. (2004). McCue, Michael T. (2004). Seek to avoid costs, not control them. Managed 
Healthcare Executive. Vol. 14, Nr.7. Sid. 20-26. 
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koppling mellan hälsofrämjande arbete, produktivitet och lönsamhet.58 Däremot finns det 
även de som genom undersökningar visar på att denna koppling finns och ger utdelning59
2.4 PRODUKTIVITET & LÖNSAMHET –  
.  
ETT RESULTAT AV HÄLSA 
I de artiklar som studerats ligger fokus på produktivitet och lönsamhet som möjliga 
effekter av hälsofrämjande arbete. Vi har valt att dela upp dessa i två olika avsnitt beroende 
på att författarna själva särskiljer på dem. Hälsofrämjande arbete diskuteras som en process 
bestående av tre faser. Välmående personal kan resultera i högre produktivitet som i sin tur 
bidrar till en högre lönsamhet i företag.   
2.4.1 PRODUKTIVITET 
I diskussionen om ohälsa på företag är det ofta minskad produktivitet som står i fokus som 
möjlig konsekvens60. Vissa forskare anser att företag har börjat inse att det kan finnas en 
koppling mellan ohälsa och minskad produktivitet61. Denna slutsats är dock baserad på 
olika grunder. Wojcik och Hodder har endast baserat sina studier på en intervju samt 
antaganden62. Däremot har Burton et al. och O’Conner kommit fram till samma resultat 
med en mer omfattande metod och undersökning63. Tidigare nämnda studie genomförd av 
National Business Group on Health och Watson Wyatt hade fokus på relationen mellan 
organisationens hälso- och produktivitetsprogram samt dess lönsamhet. Det visade sig att 
de arbetsgivare som nyttjade dessa program kände att de hade en överlägsen prestation.64
                                                     
58Wolf, Kirsten. (2008). St Leger, Lawrence. (2005). Fielding, Jonathan E. (1990). Prince, Michael. (1999). 
 
59Loeppke, Ronald. (2008). Collins, Jan. (2004). Kickbusch, Ilona. & Payne, Lea. (2003). 
60Edington, Dee W. & Schultz. Alyssa B. (2008). Loeppke, Ronald. (2008). Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, 
Ronald J. (2008). Wolf, Kirsten. (2008). Shain, Martin. (1999). Prince, Michael. (1999).      
61Wojcik, Joanne. (2009). Burton, Wayne N. Schultz, Alyssa B. Chen, Chin-Yu. & Edington, Dee W. (2008). 
Hodder, Alyssa. (2009). O'Connor, Thea. (2008). Regular action. Intheblack. Vol. 78, Nr. 6. Sid. 75-76. 
62Wojcik, Joanne. (2009). Hodder, Alyssa. (2009). 
63Burton, Wayne N. Schultz, Alyssa B. Chen, Chin-Yu. & Edington, Dee W. (2008). O'Connor, Thea. (2008).  
64Loeppke, Ronald. (2008). 
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Enligt en studie gjord av Wesley Corporate Health Study kan riskfaktorn för ohälsa 
minskas med 56 procent vid införande av hälsofrämjande arbete och strategier65
I artiklar debatteras det om en ökad sjukfrånvaro och kostnader som lett till att företag näst 
intill tvingats intressera sig för hälsofrämjande arbete
. 
66. Goetzel & Ozminkowski 
diskuterar att ohälsosam personal har en tendens att påverka övriga medarbetares beteende 
och på så sätt bidrar till minskad produktivitet i företaget. Författarna poängterar de att i 
dagsläget finns en ofullständig forskning gällande detta vilket bidrar till en minskad 
trovärdighet i författarnas slutsats.67
Ett flertal studier har visat att hälsofrämjande satsningar ger friskare människor. Det leder 
till högre närvaro vilket är gynnsamt för produktiviteten i företag.
  
68 VD:n för Institute of 
Health and Productivity Management Inc, Sean Sullivan, menar att chefer måste se länken 
mellan investeringar, hälsofrämjande arbete och högre produktivitet. Om denna länk inte 
tydliggörs för företag kan de ifrågasätta varför de bör investera i hälsofrämjande arbete. 
Trots denna problematik belyses det i artikeln att det finns en koppling mellan 
hälsofrämjande arbete och produktivitet, dessa två påståenden kan anses vara 
motsägelsefulla. Sullivan diskuterar att bättre hälsa ger högre produktivitet samtidigt som 
han argumenterar för att denna länk är svår att se. Det som ifrågasätts är om det verkligen 
går att finna en slutsats om kopplingen mellan hälsofrämjande arbete och produktivitet när 
själva länken är så pass svår att urskilja.69
Enligt en global undersökning genomförd av Buck Consultants' Working Well: A Global 
Survey of Health Promotion and Workplace Wellness Strategies finns det skillnader mellan 
USA och övriga världen varför hälsofrämjande arbete bör implementeras på 
arbetsplatserna. I USA är det främsta målet, enligt undersökningen, att minska kostnaderna 
för sjukvårdsförsäkringar samt övriga kostnader direkt kopplade till ohälsa medan i övriga 
  
                                                     
65O'Connor, Thea. (2008). 
66Allegrante, J.P. & Sloan, R.P. (1986). Hodder, Alyssa. (2009). 
67Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
68Catford, John. (2009). Advancing the ’science of delivery’ of health promotion: not just the ‘science of 
discovery’. Health Promotion International, Vol. 24, Nr. 1. Sid 1-5. Wojcik, Joanne. (2007). Aichlmayr, Mary. 
(2008). French, Rick. (2008). Makrides, Lydia. (2004). Health promotion ROI better when targeting staff at 
risk. Canadian HR Reporter. Vol. 17, Nr. 18. Sid. 6. 
69Prince, Michael. (1999). 
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världen fokuserar på att förbättra produktiviteten samt minska sjukfrånvaron.70 Intressant 
är även att se till en studie gjord vid Cornwells Universitet som visar på att 60 procent av 
de anställdas hälsokostnader är länkade till att personal arbetar trots att de är sjuka. Detta är 
ett faktum som sänker produktiviteten märkbart i företag. Det belyses även att det är lika 
viktigt för ett företag att investera i sin personal som andra delar av företaget.71
Sammanfattningsvis är produktivitetsbortfall något som drabbar företagen när det råder 
ohälsa på arbetsplatsen
 
72. Det är viktigt att företag ser förbindelsen mellan hälsofrämjande 
arbete och produktivitet73. En god produktivitet är av vikt för att skapa en långsiktig 
strategi vilket kan leda till en ökad lönsamhet74
2.4.2 LÖNSAMHET 
. 
Att en god produktivitet råder inom företaget är betydelsefullt eftersom låg produktivitet 
kan minska lönsamheten75. Dudgill & Springett diskuterar att hälsofrämjande arbete som 
leder till ekonomisk lönsamhet är en komplex process. Detta förlopp kräver engagemang, 
vilja och nyckelfaktorer för att få framgång samtidigt som det bör tas hänsyn till 
organisationens individuella förutsättningar. Författarna menar dock att det kan vara svårt 
att generalisera hälsofrämjande arbete då det finns brister i deras forskning.76 I artikeln 
Health Promotion Effectiveness Still Revolves Around Economics diskuteras det kring att 
hälsofrämjande program generellt har två ekonomiska syften; att spara pengar eller att 
uppnå ett hälsomål till en låg kostnad. Författaren anser att det finns en skillnad mellan 
dessa syften. Resultaten av kostnadsreduktioner är omedelbara medan hälsomålen är 
framtida.77
                                                     
70Bossi, Michele. & Hall, Barry. (2009). Worldwide Wellness. 
  
Benefits Canada. Vol. 33, Nr. 1. Sid. 33 
71McCue, Michael T. (2004). 
72Edington, Dee W. & Schultz. Alyssa B. (2008). 
73Prince, Michael. (1999). Wolf, Kirsten. (2008). Anonymous. (1997). 
74Loeppke, Ronald. (2008). Anonymous. (1997). Makrides, Lydia. (2004).   
75Loeppke, Ronald. (2008). Anonymous. (1997). Makrides, Lydia. (2004).   
76Dudgill, L. & Springett, J. (1994). Evaluation of workplace health promotion: a revie. Health Education 
Journal. Vol. 53. Sid. 337-347. 
77Anonymous. (1997). 
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Forskningen kring hälsofrämjande arbete är fortfarande i ett mycket tidigt skede. Det hade 
behövts mer undersökningar och erfarenheter för att kunna skapa en generell process som 
flertalet företag kan använda sig av. Som en effekt av detta blir det problematiskt i 
praktiken för arbetsgivare att anpassa budgeten till det hälsofrämjande arbetet och i 
slutändan generera en ekonomisk lönsamhet.78
Trots att det finns tidigare bevisning för framgång med hälsofrämjande arbete i ett företag 
kan det vara problematiskt för andra företag att applicera samma process. Det som tidigare 
givit resultat på ett företag behöver inte ge samma effekt på ett annat och generera 
likvärdiga följder. För att ett hälsofrämjande arbete ska kunna bevaras och bli en hållbar 
strategi för organisationen behöver de hitta de faktorer som bidrar till ett varaktigt arbete ur 
ett längre perspektiv.
  
79 Urwin diskuterar att kostnader för ohälsa har ökat markant i 
exempelvis Storbritannien. Många företag har inte varit aktiva att investera i förebyggande 
arbete trots klara bevis att det sänker sjukfrånvaron.80 Det finns en försiktighet bland 
företag då de vill vara säkra på att det finns ekonomisk lönsamhet i den investeringen de 
gör81. Collins menar att det finns studier vid universitet som visar att för varje investerad 
krona kan ett företag få tredubbelt i gengäld.82.  Leopkke tar ett steg längre i sin diskussion 
genom att nämna undersökningen med 355 arbetsgivare som resulterade i att de som 
använde sig av hälsofrämjande åtgärder med inriktning på att förbättra effektiviteten fick 
en avsevärt bättre lönsamhet. Sjukfrånvaron minskade och företagets avkastning per 
anställd höjdes med 20 procent.83 En studie genomförd i Taiwan kan komplettera detta 
resultat, vilket visade på både minskade personalkostnader och ökade lönsamhetsmått84
                                                     
78Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
. 
Scott, Sheryl A. & Proescholdbell, Scott. (2009). 
Informing Best Practice With Community Practice: The Community Change Chronicle Method for Program 
Documentation and Evaluation. Health Promotion Practice. Vol. 10, Nr. 1. Sid. 102-110. Goetzel Ron Z; 
Ozminkowski Ronald J; Bowen Jennie; Tabrizi Maryam J. (2008). Employer integration of health promotion 
and health protection programs. International Journal of Workplace Health Management. Vol. 1, Nr. 2. Sid. 
109-122. Johansson, Ulf. (1997). 
79Smith, Ben J. Tang, Kwok C. & Nutbeam, Don. (2006). 
80 Urwin, Tony. (2006). How to… Manage stress. Occupational Health. Vol. 58, Nr. 8. Sid. 12-13. 
81Anonymous. (1997). 
82Collins, Jan. (2004). 
83Loeppke, Ronald. (2008). 
84Wei, Ching-Kuo. & Chen, Ming-Shu. (2007). Effect Estimation of Workplace Health Promotion Practice of 
Taiwan High-tech Industry: Using System Dynamics as an Example. The Business Review, Cambridge. Vol. 8, 
Nr. 2. Sid 295-302. 
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Som tidigare nämnt har studier vid Cornwells Universitet åskådliggjort att 60 procent av 
anställdas hälsokostnader är förknippade med att de fortsätter arbeta trots att de egentligen 
är sjuka. Detta beteende sänker deras effektivitet märkbart. Sullivan menar att företag 
borde ta tillvara på den bästa tillgång de har för att skapa en hållbar och långsiktig strategi; 
deras personal och ett gott välmående bland dem. Vidare menar han att det är minst lika 
viktigt för organisationer att investera i sitt humankapital som i andra inventarier. Företag 
behöver förstå värdet i att hålla sin personal hälsosam på samma sätt som de förstår värdet 
av att investera i utrustning.85  Detta påstående förstärks med hjälp av andra författare. De 
diskuterar att hälsosamma medarbetare är mer produktiva och att detta är något som 
arbetsgivare har lagt märke till. I och med den ökade produktiviteten leder det naturligt till 
ökad lönsamhet.86 Lowe tar en annan utgångspunkt i sin artikel gällande det skiftande 
fokus som arbetsgivare sakta har börjat se gällande produktivitet, arbetsmiljö och 
kopplingen till lönsamhet. Det har enligt honom blivit en större fokus på att arbeta 
hälsofrämjande istället för att behandla redan existerande sjukdomar. En hälsofrämjande 
arbetsmiljö ger potential till att skapa hälsa hos anställda men även ökade ekonomiska 
resultat för företaget.87
Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns en gemensam åsikt kring kopplingen 
mellan hälsofrämjande arbete och lönsamhet, att arbetet med att se ett resultat kan ta tid 
beroende på att företag helt enkelt inte vet hur de ska gå till väga. Att döma av artiklarna 
finns det inte en generell praktiskt erfarenhet av förebyggande hälsovård.
 
88 Samtidigt 
belyses det att företag kan gynnas av att investera i sin personal89
                                                     
85McCue, Michael T. (2004). . 
.  
Killian, Marie. (2008). How Compliant Is Your Wellness Program? Employee 
Benefit Plan Review. Vol. 62, Nr. 10. Sid. 19-21. 
86Prince, Michael. (1999). Hatziandreu, E I. Koplan. J P. Weinstein,  MC. Caspersen, C J. & Warner, K E. 
(1988). Oxenburgh, Maurice S. (1997). Butcher, Dan. (2008). 
87Lowe, Graham S. (2004). 
88Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). Smith, Ben J. Tang, Kwok C. & Nutbeam, Don. (2006). 
89 Loeppke, Ronald. (2008). Lowe, Graham S. (2004). McCue, Michael T. (2004). 
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2.5 ARBETSMILJÖ  
I detta kapitel kommer det att diskuteras kring arbetsmiljö och dess påverkan på 
personalens hälsa. Följande kommer att belysas: 
• Vikten av en god arbetsmiljö 
• Samband mellan arbetsmiljö och ekonomiska resultat 
Redan på 1990-talet ansåg ekonomiska analytiker att det var en utmaning att förstå 
arbetsmiljöns inverkan på hälsan90. Flertalet författare diskuterar fortfarande detta 
fenomen91. Ulmer & Groben nämner att det inte har skett någon direkt ökning av 
hälsofrämjande arbete de senaste åren, men menar dock att arbetet som skett har varit 
positivt på grund av dess kvalitativa förbättring.92 Weinstein anser att företag inte endast 
ska satsas på den enskilde individen då det kommer till hälsofrämjande arbete utan även på 
arbetsplatsens miljö för att bli framgångsrikt.93
Lowe har utvecklat en modell för företag som försöker koppla hälsosam arbetsmiljö med 
förbättrad hälsa och goda ekonomiska resultat. Medarbetare och chefer behöver samarbeta 
för att tillsammans skapa en god hälsofrämjande arbetsplats. Han diskuterar nio steg som 
chefer kan använda sig av för att skapa en högkvalitativ arbetsmiljö för företag.
  
94
                                                     
90Fielding, Jonathan E. (1990). 
  
91Lowe, Graham S. (2002). Lowe, Graham S. (2004). Johansson, Satu. & Mellander, Erik. (2001). Noblet, 
Andrew. & LaMontagne, Anthony. (2006). Noblet, Andrew. (2003). Wolf, Kirsten. (2008). Klavestrand, 
Johan. (2008).  
92Ulmer, Jutta. & Groben, Ferdinand. (2005). Work Place Health Promotion. Vol. 13, Nr. 3. Sid. 144-152.  
93Weinstein, Malcolm. (1986). 
94Lowe, Graham S. (2002). 
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Lowe är en författare som i flera artiklar belyser hälsofrämjande arbete95. I artikeln The 
dollars and sense of health promotion tar författaren upp studier som bevisar sambandet 
mellan investering och ROI.96 Däremot nämner Lowe i en artikel författad två år senare att 
det är svårt att se länken mellan arbetsmiljön och de anställdas hälsa samt hur detta bidrar 
till företagets lönsamhet. Han menar att det krävs mer utvärdering och övervakning av 
företagens data, exempelvis genom personalundersökningar.97
Det har skett en utvidgning av det hälsofrämjande arbetet, från att inte bara innefatta 
hälsofrämjande program till att även involvera hälsorisker inom fysisk, social och 
psykologisk arbetsmiljö. Trots detta behövs en ökad förståelse hur länken mellan en god 
arbetsmiljö och dess bidragande till organisationens lönsamhet fungerar för att få chefer att 
investera.
  
98 En annan aspekt som Johansson & Mellander redogör för är att en bra 
arbetsmiljö gör det lättare för företaget att både locka till sig och bibehålla personal.99
                                                     
95 Lowe, Graham S. (2002). 
 
Även Chu et al. håller med om att hälsofrämjande arbetsplatser är viktigt för att skapa en 
långsiktig strategi. De menar att det är gynnsamt att ha hälsosam, kvalificerad och 
The dollars and sense of health promotion. Canadian HR Reporter. Vol. 15, Nr. 
16. Sid. 7-8. Lowe, Graham S. 2004. Lowe, Graham S. (2002).  
96 Lowe, Graham. (2002). The dollars and sense of health promotion. 
97 Lowe, Graham S. 2004..   
98Lowe, Graham S. (2004). 
99Johansson, Satu. & Mellander, Erik. (2001). 
Figur 3. Lowe, Graham S. (2002). High-Quality Healthcare 
Workplaces: A Vision and Action. Hospital Quarterly. Summur 
issue. Sid. 49-56. 
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motiverad personal på den växande globala marknaden. För att detta ska fungera i 
praktiken menar författarna att deltagande, projektledning, integration och allsidighet är 
nyckelkriterier.100
Sammanfattningsvis är det viktigt att medarbetare och chefer tillsammans bidrar till en god 
arbetsmiljö. Samtidigt behöver chefer se hur arbetsmiljöns påverkan och lönsamhet hänger 
ihop.
  
101 Arbetsplatsen ska ses som en del i företagsstrategin för att locka till sig, behålla 
och motivera sin personal.102
2.6 ÅTGÄRDER 
 
Här nedan presenteras förslag på praktiska åtgärder från fyra artiklar. Dessa är endast till 
för att ge läsaren en bild av hur hälsofrämjande arbete kan realiseras.  
VD:n för Central States Health & Life Company of Omahas skapade på 1980-talet ett 
hälsofrämjande program för att minska ohälsa. Programmet benämndes SANE som, på 
svenska, står för rökning, alkohol, näring och träning. Dessa fyra kategorier syftade till att 
öka hälsan på företaget. Ett sätt att komma igång med det hälsofrämjande programmet var 
att sätta upp policys kring kategorierna. Åtgärderna innefattade rökfria arbetsplatser, 
alkoholhantering vid företagsevents, möjlighet till nyttig mat på arbetsplatsen samt tillgång 
till någon form av träningsfacilitet.103
En annan åtgärd påvisar Prince i sin artikel där han tar upp exempel på hur hälsofrämjande 
program kan utformas. Han ger förslag på hur medarbetarna kan kategoriseras i grupper. 
Den första gruppen innefattar friska medarbetare, fokus är att främja deras befintliga hälsa. 
I nästföljande grupp, de med ohälsosam livsstil, är det viktigt att det beteendet elimineras. 
Programmet ska till exempel hjälpa personal att sluta röka. Den tredje gruppen som 
innefattar medarbetare med kroniska sjukdomar ska få hjälp med underlättning i vardagen, 
 
                                                     
100Chu, Cordia. Breucker, Gregor. Harris, Neil. Stitzel, Andrea. Gan, Xingfa. Gu, Xueqi & Dwyer, Sophie. 
(2000). 
101Lowe, Graham S. (2004). 
102Chu, Cordia. Breucker, Gregor. Harris, Neil. Stitzel, Andrea. Gan, Xingfa. Gu, Xueqi & Dwyer, Sophie. 
(2000). 
103 Kizer, William M. (1993). Creating the healthy workplace: A blueprint for corporate action. Executive 
Speeches. Vol. 8, Nr. 1. Sid. 28-33., William M. (1993). 
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såsom att få hjälp med att komma ihåg att ta sin medicin. Den sista gruppen som lider av 
tillfällig sjukdom eller skada ska enligt författaren få träffa en specialistläkare.104
Företaget Foster i Australien har använt sig av ett annat angreppssätt för att förhindra 
ohälsa. De uppmuntrade sina anställda att kontinuerligt gå på hälsoundersökningar. De 
anställda kunde när som helst besöka ett hälsocenter för att exempelvis testa sitt blodtryck 
och kolesterolvärde. De skapade även en kampanj där de anställda kunde kontrollera sig 
för prostatacancer. Kampanjen blev lyckad, men samtidigt fanns det utmaningar kvar 
gällande att få de anställda att fortsätta gå på hälsokontroller.
   
105
Det sista förslaget till åtgärd exemplifieras av Menckel & Thomsson. De lyfter fram 
insatser som kan vara lämpliga för det hälsofrämjande arbetet på arbetsplatsen. Författarna 
har kategoriserat åtgärderna i förebyggande och främjande. Insatserna som följer är 
citerade från artikeln Vad är hälsofrämjande på arbetsplatsen? – ett svenskt perspektiv: 
  
Främjande  
• Verka för ett engagemang i arbetet 
• Stärka den upplevda kvalitén i arbetet 
• Möjliggöra ett emotionellt välbefinnande 
• Erbjuda ett stödjande socialt klimat 
Förebyggande 
• Avvärja fysiska och mentala hälsoproblem 
• Minska riskfaktorer för ohälsa 
• Skydda från hälsofaror 
• Bygga upp hälsa/rehabilitera106
Sammanfattningsvis kan de olika artiklarna visa på mångsidighet av praktiska åtgärder i 
hälsofrämjande arbete. Författarna tar upp olika aspekter gällande angripningssätt. Två av 
 
                                                     
104 Prince, Michael. (1993). 
105 O'Connor, Thea. (2008). 
106 Menckel, Ewa. & Thomsson, Hélene. (1997). Vad är hälsofrämjande på arbetsplatser? – ett svenskt 
perspektiv. JOMA torroffsett, Jungby.  
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artiklarna belyser ett hälsofrämjande arbete107 och resterande diskuterar hur redan 
uppkommen ohälsa kan botas108
2.7 EFFEKTIVITET 
.  
Nedan kommer det att analyseras vilka effekter ett hälsofrämjande arbete kan skapa. Det 
kommer även att belysas hur en påverkan kan ske både på individuell och organisatorisk 
nivå inom ett företag. Detta avsnitt behandlar delvis aspekter vi tidigare nämnt dock är det 
mer fokus på de effekter ett hälsofrämjande arbete kan ge. 
Fielding diskuterar att det finns utmaningar kring att se om hälsofrämjande arbete får ett 
resultat, framför allt att få förståelse för hur det hälsofrämjande arbetet påverkar både 
individuell och organisatorisk produktivitet. Det existerar en problematik med att se en 
koppling mellan olika faktorer för att konstatera om det hälsofrämjande arbetet verkligen 
fått en effekt.109. För att kunna avgöra om det hälsofrämjande arbetet har haft en inverkan 
är det viktigt med rätt sorts kunskap, struktur och engagemang från grunden. Stöd från 
organisationen blir synnerligen viktigt i processen för att de hälsofrämjande åtgärderna ska 
kunna implementeras och bli effektiva110
Dilemmat med många strategier kring hälsofrämjande arbete kan vara att det generellt inte 
finns några kontroller för att den insats som genomförts har haft tillräcklig effekt för att 
kunna vara hållbar ur ett längre perspektiv. Det kan bli problematiskt för organisationer att 
kunna förhålla sig till några speciella nyckeltal eller gränser, och hur de bör sättas.
.  
111 
Goetzel & Ozminkowsky fördjupar detta problem i sin artikel med att arbetsgivare idag har 
svårt att veta hur mycket de måste investera för att förbättra hälsan hos sin personal för att i 
slutändan spara kapital112
                                                     
107 Prince, Michael. (1993). Menckel, Ewa. Thomsson, Hélene. (1997). 
. Samtidigt kan det vara svårt att se länken mellan produktivitet 
108 Kizer, William M. (1993). O'Connor, Thea. (2008). 
109Fielding, Jonathan E. (1990). St Leger, Lawrence. (2005). Catford, John. (2009).  
110Smith, Ben J. Tang, Kwok C. & Nutbeam, Don. (2006). Walker, Jacquie. (2004). Scott, Sheryl A. & 
Proescholdbell, Scott. (2009). Walter, Laura. (2008). 
111St Leger, Lawrence. (2005). 
112Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
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och hälsofrämjande arbete eftersom det fortfarande inte finns tillräckligt med aktuell 
forskning kring ämnet.113
Ett flertal artiklar har en enig uppfattning om att hälsofrämjande arbete kan påverka företag 
i en positiv riktning och ge effekt i olika mått. Däremot har de olika utgångspunkter och 
vinklingar på vad hälsofrämjande arbete kan leda till
  
114 samt en problematik kring hur 
företagen kan se att arbetet har gett en effekt115. Dudgill & Springett belyser vilken effekt 
hälsofrämjande arbete kan ha på en organisation genom att jämföra vad andra forskare har 
hävdat gällande detta ämne. Bland annat tar de upp att det är en insats som gynnar både 
arbetsgivare och arbetstagare, ger ökad produktivitet och minskad sjukfrånvaro. 
Författarna medger själva att deras metod i undersökningsarbetet har varit bristfällig. Det 
finns ett flertal kunskapsluckor i den forskning de har använt i sin litteraturstudie, detta 
innebär i sin tur att deras reliabilitet sjunker.116 Noblet diskuterar en undersökning som 
utfördes på en mellanstor organisation i Australien gällande hälsofrämjande arbete och 
vilka effekter det kunde leda till. Undersökningen var både av kvalitativ och kvantitativ art, 
och resulterade i att det var bättre att förebygga hälsa genom att skapa hälsofrämjande 
miljöer, samtidigt som det var viktigt att personalen fick engagera sig i arbetet. Då 
slutsatsen endast är baserad på en undersökning på ett företag kan den bli svår att 
generalisera.117 I artikeln Advancing the ’science of delivery’ of health promotion: not just 
the ‘science sof discovery’ diskuteras att det finns en osäkerhet om vilket sätt som är bäst 
att leverera hälsofrämjande arbete på. Det finns en problematik gällande att organisera, 
hantera eller finansiera arbetet.118 Dock är varje organisation unik och komplex, och på så 
sätt kan det vara svårt att definitivt se om det förebyggande arbetet haft en inverkan119
Sammanfattningsvis har flertal studier uppmärksammat att hälsofrämjande arbete haft 
effekt i olika mån. Arbetsgivare med effektiva hälso- och produktivitetsprogram upplevde 
.  
                                                     
113Prince, Michael. (1999).  
114Fielding, Jonathan E. (1990).  Noblet, Andrew. (2003). Collins, Jan. (2004). Klavestrand, Johan. (2008). 
Dudgill, L. & Springett, J. (1994). Cooper, John, & Patterson, Dean. (2008). Downy, Angela M. & Sharp, David 
J. (2007) Why do managers allocate resources to workplace health promotion programmes in countries with 
national health coverage? Health Promotion International. Vol. 22, Nr. 2. Sid. 102-111.. Kickbusch, Ilona. & 
Payne, Lea. (2003). 
115St Leger, Lawrence. (2005). Catford, John. (2009). Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
116 Dudgill, L. & Springett, J. (1994). 
117 Noblet, Andrew. (2003). 
118Catford, John. (2009).  
119Dudgill, L. & Springett, J. (1994).  
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överlägsen prestation120 eller att det minskar indirekta kostnader av hälsoproblem.121 Dock 
kan det vara svårt att få en realistisk bild över dess effekt, eftersom det generellt inte finns 
någon mall för företag att applicera på verksamheten.122
2.8 ANSVAR 
  
En problematik som diskuteras i några av de studerade artiklarna är den gällande 
ansvarsfrågan, samhälle gentemot företag.123 Författare har olika ståndpunkter i denna 
fråga. Flertalet artiklar diskuterar endast hälsofrämjande arbete utifrån ett 
företagsperspektiv124 medan andra belyser det mer ur ett samhällsperspektiv125
Aktörer på den globala marknaden har börjat inse att det finns ett ekonomiskt värde av 
hälsa. Detta värde är inte endast på företagsnivå, utan något som hela samhället kan gynnas 
av.
. 
126 Artiklar poängterar att det är svårt att avgöra vem av dem som kan leverera det mest 
kvalitativa hälsofrämjande arbetet. De lyfter dock fram vikten av ett samarbete mellan 
olika skikt i samhället, att stat, allmänhet, företag och individ måste arbeta tillsammans för 
att reducera frågan om ohälsa.127
En skillnad som tidigare diskuteras är den mellan företag i USA och Europa. I USA är den 
största orsaken till hälsofrämjande arbete att reducera de höga hälsoförmåns- och 
försäkringskostnader.
  
128 I Europa ligger istället fokus på att förbättra effektiviteten och 
minska frånvaron bland anställda.129
                                                     
120Loeppke, Ronald. (2008). 
 Ansvarsfrågan skiftar mellan dessa två. I Europa finns 
en större inblandning från samhället än vad det gör i USA, EU är en stor bidragsfaktor till 
detta. The European Network for Workplace Health Promotion anser att det är viktigt att se 
121Downy, Angela M. & Sharp, David J. (2007)  
122Goetzel, Ron Z. & Ozminkowski, Ronald J. (2008). 
123Loeppke, Ronald. (2008). Chu, Cordia. Breucker, Gregor. Harris, Neil. Stitzel, Andrea. Gan, Xingfa. Gu, 
Xueqi & Dwyer, Sophie. (2000). Catford, John. (2009). 
124Fielding, Jonathan E. (1990). Bossi, Michele. & Hall, Barry. (2009). 
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till arbetsplatser för att i sin tur kunna förbättra folkhälsan inom EU. De har bidragit 
ekonomiskt samt med guidning och direktioner. Trots denna insats behöver, enligt artikeln, 
de flesta företag övertygas att hälsofrämjande arbete är lönsamt för dem.130
Sammanfattningsvis finns det delade meningar om samhället bör bidra till att skapa hälsa 
på arbetsplatser. Å ena sidan är denna diskussion inte aktuell, det är helt och hållet en 
företagsfråga att hantera ohälsa på arbetsplatser.
    
131 Däremot har EU börjat inse att ohälsa i 
företaget även innebär ohälsa i samhället. Genom detta skapas även en förståelse för att det 
inte endast är företag som ökar sin lönsamhet i och med hälsofrämjande arbete, utan även 
samhället i stort.132
 
  
                                                     
130Wolf, Kirsten. (2008). 
131Fielding, Jonathan E. (1990). Bossi, Michele. & Hall, Barry. (2009). 
132Bossi, Michele. & Hall, Barry. (2009). Wolf, Kirsten. (2008). 
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3. AVSLUTANDE DELEN 
Efter en djupgående analys av hälsofrämjande arbete kommer dess innehåll och 
reliabilitet diskuteras. Avslutningsvis presenterar vi en summering av litteraturstudien 
samt vilka reflektioner som uppstått under och efter arbetets gång.  
3.1 Diskussion 
Diskussionen är uppdelad i fem delar. Först kommer vår frågeställning att hamna i fokus. 
Därefter kommer vi att behandla de fyra underfrågor som vi redogjort för i den inledande 
delen. Detta gör vi för att skapa en mer utbredd diskussion runt ämnet hälsofrämjande 
arbete. 
3.1.1 KAN HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE GE POSITIVA EFFEKTER 
FÖR ETT FÖRETAG? 
Utifrån de åtta aspekter som vi ovan diskuterat kommer vi i detta avsnitt svara på vår 
frågeställning: 
Kan hälsofrämjande arbete ge positiva effekter för ett företag? 
Ja, efter att studerat de utvalda artiklarna kan vi se att hälsofrämjande arbete ger positiva 
effekter för ett företag. Däremot anser vi att kopplingen mellan dessa faktorer bör 
förtydligas. Den koppling vi syftar till är att hälsofrämjande arbete skapar ökade 
förutsättningar för en förbättrad hälsa på arbetsplatsen. Finns det en välmående personal 
kan det i sin tur ge effekter såsom ökad produktivitet och lönsamhet. Vi anser dock att det 
behövs en större bas av empiriska studier för att förtydliga denna länk. Detta baserar vi på 
två olika faktorer. Den första faktorn är att flera av de artiklar som nämner det ovanstående 
resultatet belyser att det finns en svårighet med att se om det verkligen är det 
hälsofrämjande arbetet som ger det positiva effekterna. Detta beror i sin tur på bristande 
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mätmetoder. Den andra faktorn som får oss att ifrågasätta deras slutsats är den begränsade 
praktiska utspridningen av hälsofrämjande arbete. Om resultatet av insatserna hade varit 
tydliga och givande, såsom vissa författare anser, borde hälsofrämjande arbete vara en 
självklarhet i varje företag och samhälle.  
Det vi finner intressant är att så pass många forskare har dragit en liknande slutsats om att 
det är ett tydligt samband mellan hälsofrämjande arbete och positiva effekter för ett 
företag. Som nämnt ovan har vi kommit fram till att den kopplingen inte är bevisad i den 
mån den bör vara. För att kunna göra den koppling som författarna pekar på bör det finnas 
en större bas av praktiskt genomförda studier. De skulle på så sätt väga upp det teoretiska 
materialet och därmed ökat i sin reliabilitet.  
3.1.2 VILKA FÖRUTSÄTTNINGAR KRÄVS FÖR ATT 
IMPLEMENTERA HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE? 
Utifrån de artiklar vi granskat och analyserat har vi kommit fram till tre huvudpunkter. 
Dessa representerar vilka förutsättningar som kan krävas för att kunna implementera 
hälsofrämjande arbete. Punkterna är: 
• Kapital 
• Implementeringsstrategier 
• Mätmetoder 
Efter att ha studerat vad flera författare har för åsikt gällande vikten av kapital inom 
hälsofrämjande arbete kan vi komma fram till en slutsats. De flesta är överrens om att 
hälsofrämjande arbete är viktigt oavsett storlek på organisationen, men att mindre 
organisationer kan ha svårare att tillskjuta nödvändigt kapital för arbetet. Det här ställer vi 
oss frågande och kritiska till, då författarnas uppfattning kan tolkas som att hälsofrämjande 
arbete för det mesta kräver ett stort kapital. Då författarna själva menar att varje 
organisation är individuell och unik tycker de att det hälsofrämjande arbetet bör utformas 
efter vad som passar just den organisationen. På så sätt undrar vi varför det kan vara 
problematiskt att tillsätta tillräckligt kapital, om vissa organisationer inte har ett behov av 
omfattande ändringar och större satsningar? Det kan vara tillräckligt med mindre åtgärder 
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som inte kostar mycket och kräver stora resurser eller kapital. Det här är en aspekt vi 
saknar i artiklarna, som hade varit intressant att fördjupa diskussionen med.  
Ett flertal författare pekar på vikten av att ha en implementeringsstrategi för det 
hälsofrämjande arbetet. Däremot kan det vara svårt att genomföra, även om det finns 
mycket tidigare forskning saknas det praktisk erfarenhet. Det finns ingen generell mall för 
företag att rätta sig efter, och därför kan det kosta både tid och resurser om företag behöver 
utforma en egen implementeringsstrategi. På så sätt kan vi konstatera att det finns 
svårigheter med hälsofrämjande arbete, att det kan syfta till goda effekter men kan vara 
problematiskt att överföra till praktiken. Vi förstår att en generell mall kan vara 
komplicerad att implementera till olika slags företag, däremot efterlyser vi direktiv som 
kan anpassas mer efter olika organisationers behov. På detta vis kan de få guidning och 
samtidigt kunna utveckla en implementeringsstrategi som är individuellt anpassad. Chu et 
al. nämner dock fyra nyckelkriterier som ger en vägledning i implementeringsarbetet. 
Dessa kriterier anser vi vara hjälpande men tycker att de är generella och övergripande och 
kan på så sätt vara svåra att realisera. Det vi saknar i detta resonemang är en utveckling 
inom de olika kategoriseringarna för att företag till fullo ska kunna få en djupare förståelse 
och därmed kunna använda sig av dem. 
I flertal artiklar diskuteras mätmetoder som en svårighet i processen av hälsofrämjande 
arbete. Vi anser att det är en aspekt även värd att belysa i och med implementering. Genom 
att kunna utföra korrekta mätningar i företag kan sedan andra företag se till dessa resultat 
och bli inspirerade att själva påbörja ett hälsofrämjande arbete. Vi tror att det skulle skapa 
en större trygghet hos de som är osäkra på att arbetet genererar positiva effekter.  
3.1.3 VILKA FÖRUTSÄTTNINGAR KRÄVS FÖR ATT LYCKAS MED 
HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE? 
Efter att ha studerat artiklarna och sammanställt dem utifrån valda infallsvinklar har vi 
identifierat tre olika nyckelfaktorer. Dessa tre anser vi vara lämpliga för att kunna lyckas 
med hälsofrämjande arbete inom företag. Nyckelfaktorerna är: 
• Kunskap 
• Kvalitativa mätmetoder 
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• Stöd från samhället 
Den första punkten, kunskap, syftar på att hälsofrämjande arbete faktiskt är ett arbete. För 
att kunna genomföra en hälsosatsning krävs det engagemang och kunskap från både 
arbetsgivarna och de anställdas sida. Är inte båda aktiva fallerar hela arbetet. Författarna är 
överrens om att det krävs stöd från organisation samt omfattande kännedom för att kunna 
upprätthålla hälsofrämjande arbete. Vi anser att dessa två kriterier är en nödvändighet. 
Däremot menar vi att det finns en brist i de artiklar som studerats. Många teoretiker belyser 
att hälsofrämjande arbete är väl utvecklat på ett teoretiskt plan men däremot inte i empirin. 
Vi saknar en praktisk lösning på detta problem. I artiklarna finns det inget svar på hur 
företag skulle kunna utbildas, utan de belyser endast att det behövs. Vi anser därav att det 
finns en kunskapslucka som måste fyllas för att kunna bibehålla det hälsofrämjande 
arbetet. En konsekvens vi annars kan se är att företag kastar sig in i detta arbete med stora 
investeringar för att sedan upptäcka att de saknar den kunskap som krävs för att kunna 
lyckas långsiktigt. 
Den andra faktorn vi har identifierat är att det krävs kvalitativa mätmetoder för att lyckas 
bibehålla ett gynnsamt hälsofrämjande arbete. De artiklar vi har granskat har på ett eller 
annat sätt belyst kopplingen mellan hälsofrämjande arbete och produktivitet. Kvalitativa 
mätmetoder lyfts fram som ett verktyg som krävs för att kunna bevisa denna ovannämnda 
koppling. I frågan gällande mätmetoder har författarna delade meningar. Vissa anser att det 
måste utformas enkla och fungerande mätmetoder som sedan kan implementeras i företag. 
Andra menar däremot att det redan finns utarbetade mätmetoder som kan visa på den 
gynnsamma kopplingen mellan hälsofrämjande arbetet och produktivitet. De har tidigare 
genomfört mätningar och lyft fram positiva resultat.  
Den mätmetod som är vanligen förekommande genom artiklarna är ROI. Vi anser dock att 
denna mätmetod inte är tillräcklig för att få rättvisande resultat av vad ett hälsofrämjande 
arbete har genererat till företag. ROI mäter endast utifrån finansiella mått. När det kommer 
till hälsofrämjande arbete menar vi att andra än bara de finansiella måtten är bra 
indikationer för att analysera investeringens utgång. Därav borde det skapas en större fokus 
i mätning av mått såsom produktivitet, effektivitet och hälsorisksindikationer. En modell 
som är intressant och verkar vara bättre lämpad vid mätning av hälsofrämjande arbete är 
VOI. Denna modell belyses dock av endast en författare. Däremot tror vi att en anledning 
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till detta kan vara att VOI är en metod som är i uppstartningsfasen och därav ännu inte är 
spridd. VOI kan vara en intressant metod att forska vidare på och anpassa så att företag kan 
använda sig av detta mått i framtiden. Genom att skapa en mer passande mätningsmetod 
som företag lättare kan implementera tror vi att det hälsofrämjande arbetet kan öka. Om 
chefer tydligare ser de positiva resultat som arbetet faktiskt kan leda till ökar även intresset 
att bibehålla det till en hög kvalitet.   
Vi har även funnit en parallell diskussion i några av artiklarna. Denna diskussion belyser 
ansvar. Vem ansvarar för att skapa hälsa på företag? Är det företagen själva, eller har även 
samhället ett ansvar då ohälsa är en stor samhällsfråga? Vi anser att det inte finns något lätt 
svar på detta. Artiklarna själva belyser inte ett rätt och ett fel, utan poängterar endast inlägg 
om skillnader. Den största olikheten som tas upp är den mellan USA och EU. Inom EU 
finns det ett större samhällsansvar än vad det gör inom USA. Däremot saknar vi studier 
som visar om det finns en skillnad i hur lyckat det hälsofrämjande arbetet är i USA 
gentemot EU.  
Vi vill poängtera att vi tror att ett samhällsansvar kan vara avgörande i frågan. Samhället 
förlorar stora summor på ohälsa genom till exempel ökad sjukvård och bidrag. Därav är det 
av vikt att samhället tar sitt ansvar med att hjälpa företag att implementera hälsofrämjande 
arbete. Exempel på åtgärder från samhällets sida kan vara ökade skattereduktioner samt att 
de tar ansvar för att utforma implementeringsmodeller.  
3.1. 4 VILKA ÅTGÄRDER KAN FÖRETAG TILLÄMPA FÖR ATT 
LYCKAS MED HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE? 
I detta avsnitt kommer vi att diskutera vilka praktiska åtgärder ett företag kan använda sig 
av för att främja befintlig hälsa. De aspekter vi kommer att fokusera på är: 
• Arbetsmiljö 
• Främja istället för att behandla 
Ett flertal författare diskuterar arbetsmiljöns påverkan på det hälsofrämjande arbetet. Vi 
anser att en god arbetsmiljö är ett nödvändigt för att kunna lyckas implementera arbetet då 
det är en viktig grund att bygga vidare på. Det blir ett första steg i hälsofrämjande arbete 
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och därefter finns utrymme att genomföra vidare insatser. I artiklarna poängteras olika 
saker som i viss mån kan ställas mot varandra. En ökad förståelse för länken mellan 
arbetsmiljö och lönsamhet behövs enligt vissa författare, samtidigt säger andra att 
kopplingen mellan dessa är tydlig och viktig för en långsiktig strategi. Detta medför en 
problematik för oss att finna en generell slutsats, eftersom författare har olika ståndpunkter 
i artiklarna. Att det dessutom bara är enstaka författare med specifika åsikter medför det en 
svårighet att bedöma reliabiliteten för ämnet i stort. Lowes modell angående 
arbetsmiljöfaktorer kan vara ett verktyg för att skapa en främjande arbetsmiljö. Vi anser att 
denna modell är lämplig då den konkretiserar den process företag själva kan ha svårt att 
utforma. Då varje organisation är unik bör denna modell endast agera som riktlinjer för att 
sedan anpassas efter deras egna behov.  
De praktiska åtgärder som tidigare presenterats i vår analys anser vi vara relevanta då de 
belyser hur ohälsa motarbetas. Däremot fann vi endast få artiklar som belyste hur hälsa 
främjas. En större fokus bör ligga på det främjande arbetet för att på så vis undvika de 
kostnader som ohälsa kan skapa. Skillnaden mellan att främja hälsa och motarbeta ohälsa 
är att vid ett främjande hälsoarbete förbättras den hälsa som redan existerar medan vid 
motarbetande av ohälsa arbetas det med att få bort den ohälsa som finns bland personalen.   
3.1.5 VILKA EFFEKTER UPPKOMMER I OCH MED 
HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE? 
Utifrån artiklarna har vi identifierat tre olika effekter som kan uppkomma i samband med 
hälsofrämjande arbete. Dessa effekter är:  
• Sociala effekter 
• Produktivitet 
• Lönsamhet 
Utifrån de artiklar som studerats har vi identifierat att en effekt som kan uppstå är 
välmående personal. Vi anser att det finns en koppling mellan hälsofrämjande arbete och 
hälsa. Författarna tar däremot ett steg längre i sin diskussion och belyser att det finns en 
vidarekoppling från hälsa till produktivitet och därmed lönsamhet. Denna slutsats är enligt 
oss ofullständig vilket vi för en diskussion om i avsnitten nedan.   
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Enligt flertalet artiklar ger hälsofrämjande satsningar resultat genom förbättrad 
produktivitet i företaget och att detta i sin tur bidrar till bättre lönsamhet. Vi menar att det 
finns en brist i den forskning som genomförts. Författarnas metoder för att komma fram till 
detta resultat har enligt oss varit otillräckliga. Ett flertal författare har använt sig av 
praktiska studier för att påvisa detta samband, lika många har dock nått denna slutsats 
endast utifrån teoretiska analyser. Därav blir det svårt att finna en konkret slutsats 
angående länken mellan hälsofrämjande arbete och produktivitet.   
Det finns författare och studier som påvisar att de kapital som investeras i hälsofrämjande 
arbete får organisationen tillbaka. Flertalet artiklar har en gemensam åsikt angående att 
hälsofrämjande arbete bidrar till en ökad lönsamhet. Om denna länk var så tydlig som 
författarna påstår anser vi att det borde ha funnits ett större engagemang från företags sida 
att påbörja ett hälsofrämjande arbete. Ett annat möjligt scenario kan vara att den teorin 
författarna lyfter fram inte når företagen eller är svår att omvandla till praktisk utövning.  
3.2 SUMMERING 
Syftet med denna studie har varit att granska den litteratur som finns inom ämnet 
hälsofrämjande arbete i organisationer. Vår avsikt var att granska aktuella artiklar och 
inlägg i den pågående debatten. För att besvara vårt syfte utgick vi från följande 
frågeställning:  
Kan hälsofrämjande arbete ge positiva effekter för ett företag?  
Vi använde oss även av fyra underfrågor för att i slutändan kunna besvara vår 
frågeställning. De centrala begrepp vi använt oss av under uppsatsens gång är 
hälsofrämjande arbete, ekonomiska och sociala effekter, ansvar, arbetsmiljö samt 
implementerings- och mätmetoder. Den metod vi använt oss av är en litteraturstudie där vi 
har analyserat och diskuterat artiklar. Resultatet vi kom fram till var tvetydigt. Enligt de 
studerade artiklarna fanns det en koppling mellan hälsofrämjande arbete och positiva 
effekter. Vi anser däremot att kopplingen inte är lika självklar.   
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3.3 REFLEKTIONER 
Vi bedömer att vi har fullföljt vårt syfte med denna litteraturstudie, detta beror på att vi 
kunnat ge ett svar på vår frågeställning. Det uppkom svårigheter under arbetets gång såsom 
att det fanns en stor mängd litteratur angående hälsofrämjande arbete. Samtidigt var vi 
tvungna att begränsa oss och göra ett urval. Den andra svårigheten vi identifierat var att vi 
inte hittat artiklar som ställer sig kritiska mot de påstådda effekterna av hälsofrämjande 
arbete. De artiklarna hade kunnat ge oss en alternativ aspekt av ämnet.   
3.4 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 
I följande avsnitt kommer vi belysa de kunskapsluckor vi funnit under arbetets gång. Vi 
kommer att ge förslag på vidare forskning för att företag i framtiden lättare ska kunna se de 
positiva effekterna av hälsofrämjande arbete.  
Vi efterlyser en mer gedigen praktisk bas av empirisk forskning. Det skulle kunna visa på 
en starkare anknytning mellan hälsofrämjande arbete och positiva effekter. Vi tror att det 
kan skapa en större säkerhet bland företag och därmed vågar investera i arbetet.  
För att underlätta implementeringsprocessen vid införandet av hälsofrämjande arbete tror 
vi att det finns ett behov av att skapa modeller som företag kan använda sig av. Vi tror att 
modellerna kan ge företag vägledning, att de får direktiv och därmed börjar investera för 
att till slut kunna generera lönsamhet både för dem själva och för samhället i stort. 
Vi har insett att det finns en brist i de mätmetoder som används för att se kopplingen 
mellan hälsofrämjande arbete och positiva effekter. Som ett förslag skulle vi tycka det vore 
intressant med en vidareutveckling av VOI, att det i framtiden skall vara lika lätt att mäta 
VOI som det är att mäta ROI idag. 
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